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  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  3، ﻣﺮﻳﻢ اﻟﺴﺎدات دﻫﻘﺎن2ﻧﻴﻮﺷﺎ ﺷﻬﻴﺪي ﺻﺎدﻗﻲ*، 1ﻣﻬﺪي ﻏﺮﺳﻲ ﻣﻨﺸﺎدي
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ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  ﺑﺎوﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ارﮔﺎن. ﺗﺮﻳﻦ درون داد در ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ. اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
  .ﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي ﺷ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻤﻴﺰي اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﺤﺼﻮرﺷﺪه "ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 2ﻫﺎ از  آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ. ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ
و  ”retneC gninraeL yb detaerc eriannoitseuQ tiduA erusolC dna tsurT“"ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزشﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻃﺮاﺣﻲ
 fo stiarT lanoitazinagrO gnirusaeM”ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه : ﻫﺎ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻨﺠﺶ وﻳﮋﮔﻲ"
ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ”xednI kroW gnisruN desiver ehT :slatipsoH
 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده. ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 0/ 09ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﻴﻦ و ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﻻي  01
 .وﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  و وﻳﮋﮔﻲ 2/15ر ﺣﺪود ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ د :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﻪ  ﺑﻴﻦ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ. ﻗﺮار دارد 2/03ﺗﺮي در ﺣﺪود ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺑﻌﺎد آن در ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ (P>0/50، r=-0/020) ﺟﺰ ﺑﻌﺪ راﺑﻄﻪ ﻛﺎري ﺑﻪ (P<0/50، P=0/474) اﺑﻌﺎد آن
  .راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد (P<0/50، r=0/474) ي اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﻪ
 ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ارﺗﻘﺎي ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻟﺬا ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ .ي اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد ﻫﻤﻪ
و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻤﻦ ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران  ، ﻣﻮﺟﺒﺎتﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
  .آورﻧﺪرا ﻓﺮاﻫﻢ 
  .ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﭘﺮﺳﺘﺎر: ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در اﻣﺮوزه ﻧﻈﺎم
ﻫﺴﺘﻨﺪ،  روﺑﺮو ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ روزاﻓﺰون
 و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻨﺎﻳﻲ زﻳﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ
اﻳﻦ  ﻛﺎر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ .(1) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﻛﺎر ﻧﻴﺮوي
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع و ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت،  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در 
 و ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻫﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي دارد؛ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم ﺳﺎزد و ﻟﺬا اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد را
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻮردﻧﻈﺮ،
 روزاﻓﺰون در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ دﻧﺒﺎل .(3، 2) داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮ در
در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف  ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺟﻮاﻣﻊ،
در . (4) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺴﻴﺎري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ﻗﺮار ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 روزاﻓﺰون اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ، و ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن و ذﻳﻨﻔﻌﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ
 .(7- 5) ﺑﻮده اﺳﺖ روﺑﺮو ﺧﺪﻣﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن در ﻧﻈﺎم 
ﺗﺪاوم،  اﺻﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن،اﺳﺎس  و ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻧﻴﺮوي
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و  اﻫﺪاف و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻖ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫﺮوآﺑﺎدي و ﻣﺮﺑﺎﻏﻲ . (11- 8) دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن را
 ﻛﺎرآﻣﺪي و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ drahcnalBﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
 و رﻓﺘﺎري ﻋﻠﻮم ﻛﺎرآﻣﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ را اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺗﻮﺟﻪ. داﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻴﻢﻣﻔﺎﻫ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﺑﺎﻻﻳﻲ اوﻟﻮﻳﺖ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰه و ﺑﻪ روﺣﻴﻪ
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ. (21) اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﻫﺎي ارزش و اﻫﺪاف ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ
 دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻌﻄﺎف ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  . (41، 31،3)
 ﻃﺒﻘﻪ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻳﻚ از ﻋﻀﻮي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺧﻮد اﻓﺮاد وﻗﺘﻲ
 آﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻌﻠﻖ ﺣﺲ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺑﺮﺣﺴﺐ از ﺧﻮد ﻓﺮد ﺗﺼﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﺗﻌﻠﻖ اﺣﺴﺎس. (51)
ﺧﻮد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 ﻳﺎ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺎي دﺳﺘﻪ و ﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎ ﺑﻮدن ﺷﻤﻮﻟﻲ، ادراك ﻳﻜﻲ
 اﺣﺴﺎس ﺿﻤﻨﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻫﺎي دﺳﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻌﻠﻖ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﺗﻌﻠﻖ اﺣﺴﺎس. (71-51) دارد اﺷﺎره در ﮔﺮوه ﻋﻀﻮﻳﺖ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﻳﺎ دﻳﮕﺮي ﺷﺨﺺ ﺑﺎ را ﺧﻮد اﻓﺮاد آن، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻨﺒﻊ ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻨﻨﺪ و ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ و اﻓﺮاد ﻫﻤﺴﺎن از
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺘﺮك ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻗﺪام ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﻧﮕﻴﺰش روي
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺒﺐ اﻧﺴﺎﻧﻲ دﺳﺘﻪ و ﺟﻤﻊ ﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻮدن ﻳﻜﻲ ﺣﺲ
 دﺳﺘﻪ و ﺟﻤﻊ و ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻫﺪاف ﺗﺎﺑﻊ اﻓﺮاد ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻨﺎﻓﻊ و اﻫﺪاف
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺘﺮك و ﺟﻤﻌﻲ اﻗﺪام اﺣﺘﻤﺎل درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدد،
  .(02- 81) دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﺸﺘﺮك درك
 از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻌﻠﻖ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻮن
 ﻛﻪ اﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻌﻠﻖ اﺷﻜﺎل ﻣﻬﻢ
ﻫﻤﭽﻨﺎن . (12) دارد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﺎت
 ﻃﺒﻘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻮدن ﻳﻜﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس
 ﻳﻜﻲ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻠﻖ اﺣﺴﺎس دارد، دﻻﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 از ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺷﺎره ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ اﻋﻀﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي ﻳﺎ ﺑﻮدن
در . (22) ﺷﻮد ﻣﻲ آن ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ و ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺤﻮري، ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ دﻳﮕﺮ، اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ
ﺑﺮد  ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺧﻮدش ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﻳﻚ ﻛﻪ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﺘﻲ ﻳﺎ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ .دارد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 ﻳﻚ ﻫﻮﻳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻳﻚ ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻳﻚ ﺑﻪ
  .(02، 81) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻣﻘﺎﻣﺎت ﺑﻪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ آن روﺣﻲ اﻧﺴﺠﺎم و ﺻﺪاﻗﺖ درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ارزش و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ واﻗﻌﻲ ﻫﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ
ﮔﺬارﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ از  ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﺸﺎن و اﻋﻤﺎل در
، 32) دارﻧﺪ ﺗﻌﻠﻖ اﺣﺴﺎس روي ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﻧﻮاع اﻋﺘﻤﺎد،
   .(42
 ﺑﻪ ﺗﻌﻠﻖ اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤﺎد و دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻛﻪ درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻃﺮﻳﻘﻪ
 ﻋﻨﺼﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﻳﻚ. (61) ﮔﺮدﻧﺪ وري ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﻬﺮه
 ﺑﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻳﻚ درواﻗﻊ. اﺳﺖ ﻣﻮﻟﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ رواﺑﻂ در ﺿﺮوري
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﻲ و ﺷﺨﺼﻲ
 ﭘﻴﺸﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .(71) ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ اﻣﻨﻴﺖ اﺣﺴﺎس اﻓﺮاد ﺑﻪ و
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 ﻓﺮد ﺧﻮد وﺟﻮد اﺑﺮاز اﻋﺘﻤﺎدي، ﻫﺮ اﺳﺎس و ﻣﺒﻨﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ادﻋﺎ
 ﻣﺮاوده و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﻮﻳﺖ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻨﻌﻜﺲ. (52) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ دﻳﮕﺮان ﺑﺎ او
  . (62) رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎ ﻫﺴﺖ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﺷﺪه ﻣﺘﻮن در ﺑﺴﻴﺎري ﺗﻌﺎرﻳﻒ اﻋﺘﻤﺎد از
ﻫﻤﻜﺎران از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  و uaessuoRﺗﻮﺳﻂ  اﻋﺘﻤﺎد از ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺣﻮزه ﺳﺎﻳﺮ و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻮن در ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺟﺮاﻳﻲ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻚ را اﻋﺘﻤﺎد ﻫﺎ آن. اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﭘﺬﻳﺮي آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﻧﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 دﻳﮕﺮ، ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. اﺳﺖ دﻳﮕﺮي ﺷﺮﻳﻚ درﺑﺎره رﻓﺘﺎر ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺘﻈﺎرات
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف ﻧﻔﻊ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﻚ ﻳﻚ ﺗﺒﺎدﻟﻲ،راﺑﻄﻪ  ﻳﻚ در
 ﻣﺸﺘﺮك اﻫﺪاف ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻣﻼﺣﻈﻪ و ﺷﻴﻮه
 ﺗﺤﻘﻖ ﻃﺮف دو ﻫﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻛﻪ ﻛﺮد، ﺧﻮاﻫﺪ ﻋﻤﻞ
 . (71) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 و ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﺑﺨﺶ درﻫﺮﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻣﻴﺴﺮ ﻛﺎرآﻣﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻤﻚ ﺟﺰ ﺑﺎ ﻣﻠﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺰرگ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻴﺴﺖ
ﺳﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎي در ﺑﺴﺰاﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . (72) دارﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 دﻫﻨﺪه اراﺋﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺰرگ از ﻳﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران،
 و دوﻟﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( درﺻﺪ 08در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎ )ﺧﺼﻮﺻﻲ 
 دﻫﻨﺪه ﻛﺎرﻛﻨﺎن اراﺋﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻗﻴﺎس در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻤﺎس
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﮔﺮوه. (41، 1) دارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻛﻞ از (درﺻﺪ 26)ﺑﺰرﮔﻲ ﻛﺎري  ﻣﻨﺒﻊ و داﺷﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي و
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ درﺻﺪ از 63ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  . (72) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ  ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻜﺮراً ﺑﻪ
. ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﺎري اﺷﺎره ﻓﺮﺳﺎﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع زﻣﻴﻨﻪ از ﻃﺎﻗﺖ
ﻫﺎ،  ازآﻧﺠﺎﻛﻪ ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺪان، ﻣﺤﻞﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨ ﺧﺎﻧﻪ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ  اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﮔﺮوه از اراﺋﻪ
اي ﺑﺮاي  ﮔﺮدد؛ اوﻟﻴﻦ ﻫﺪف ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺑﻬﺒﻮد ﺣﻴﻄﻪ. (82)ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺖ
داﺷﺘﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﻳﻤﻦ ﻧﮕﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﻟﺬا ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎزﻣﺎن. ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري ﻫﺴﺖ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران "ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال را ﺑﭙﺮﺳﻨﺪ ﻛﻪ 
  (82، 92) "ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺖ؟
ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪن ﺟﺐ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻣﻮ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮﺷﺪه  ازﭘﻴﺶ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﺶ
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ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﺗﻌﺪادي از وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان، ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺒﺐ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در 
ﻧﺸﺎن  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺧﻮد را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ . (03) دﻫﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ازﺟﻤﻠﻪ  اي، ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
 ، ﻣﺤﻴﻂﺑﻌﻼوه. (13) ﮔﺮدد ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﻋﺪم  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸﻮﻳﻖ در اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻳﻜﻲﻛﺎري 
ﭼﺮاﻛﻪ . اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻛﺎر ﺗﺮك ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﻳﺎ
 ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺴﻤﻲ ازﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر در ﺧﻮد ﺧﻮدي ﺑﻪ
 ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ و ﻫﻤﻮاره ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﭼﺎﻟﺶ
 زودرس ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻧﻴﺰ و ﺑﺮﺧﻲ دارﻧﺪ ﺷﻐﻞ ﺗﺮك
  . (33،23) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص در ﻣﺸﺎﻏﻞ  اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ
ﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎز روزاﻓﺰون ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻤ
ﺗﺮﻳﻦ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرگ. ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺛﺮات اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و  ﻫﺎي اراﺋﻪ ﮔﺮوه
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ داراي ﻧﻴﺮوي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺎﺑﻞ
ﺑﻌﻼوه، . (43) ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺣﺎل اراﺋﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮش  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را در ﺷﻜﻞ
ﮔﺎه از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮد  اﻧﺪ؛ اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﻫﻴﭻ ﻪو رﻓﺘﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘ
ﻧﻜﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺸﺎن در ﻫﺮ 
ﺑﺎوﺟﻮد . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ
وﻳﮋه در  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ارﮔﺎن
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻏﺮﺳﻲ ﻣﻨﺸﺎدي  ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
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ي ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎ راﺳﺘﺎي اراﺋﻪ
ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ 
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ  رﺳﺘﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎ-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ رده ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ . ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
و  2931ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻠﻴﻪ
ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ از  002ﮔﺎن ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻣﻮر 006
ﻋﻨﻮان ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده  ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و  ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺳﻪ رده ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و  ﻛﺎري آنﻣﺸﻐﻠﻪ 
ﻗﺒﻞ از  .ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي در دﺳﺘﺮس ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ  آوري داده رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺟﻤﻊ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﺧﺎﻃﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .ﻣﺎﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ آن
ﺑﺨﺶ؛ ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت  3ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
ﺳﻨﺠﺶ  ﺟﻬﺖ. ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻤﻴﺰي اﻋﺘﻤﺎد و "ﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﻤﺎد و ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎز
 dna tsurT“ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزش  ﻣﺤﺼﻮرﺷﺪن ﻃﺮاﺣﻲ
 yb detaerc eriannoitseuQ tiduA erusolC
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. 53)ﺑﻮد  ”retneC gninraeL
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻃﺮاﺣﻲ 1002در ﺳﺎل  gnidetS & ittucnaiC
ﺳﺆال در  81ﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﻤﺎد و ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸ
ﻛﺎﻣﻼ ً. 1ﺻﻮرت  اي ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﺆاﻻت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ؛ . 5ﻣﻮاﻓﻖ و . 4ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم، . 3ﻣﺨﺎﻟﻒ، . 2ﻣﺨﺎﻟﻒ، 
در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و 
ﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه 5ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ. ﭘﺮدازد ﻛﺎرﺗﻤﻲ ﻣﻲ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  09ﺗﺎ  81اﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و د
ﺑﻪ  81اﻋﺘﻤﺎد و ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ 
آﻳﺪ؛ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻋﺘﻤﺎد و ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻛﻪ  repooCي  رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ و درزﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم 
(. 73)آﻣﺪه اﺳﺖ  دﺳﺖ ﺑﻪ 0/19ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺳﻨﺠﺶ »اﺑﺰار دﻳﮕﺮ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري : ﻫﺎ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋﮔﻲ
 lanoitazinagrOgnirusaeM”«ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري
 gnisruN desiver ehT :slatipsoH fo stiarT
 naicirtaP & nekiAﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ”xednI kroW
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ (. 63)ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  0002ﻃﺮاﺣﻲ در ﺳﺎل 
ﺳﺆال ﻛﻪ ﺳﺆاﻻت آن در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﺆاﻻت  75
ﺗﺎ ﺣﺪي . 3ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻮاﻓﻘﻢ، . 2ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ، . 1اي  ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دﻳﺪﮔ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻲ. 4ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل، ﻛﻨﺘﺮل وراي ﺣﻮزه ﻋﻤﻞ، 
ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﺮاي . دﻫﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و رواﺑﻂ ﻛﺎر ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ
ﺗﺎ  75اي ﺑﻮده و ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮات از  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ﺻﻮرت  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ
ﺑﻪ  75ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ  ﻣﻲ 722
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  722ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻧﻤﺮه  75آﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  دﺳﺖ ﻣﻲ
درك . دﻫﺪ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ
اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ  اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮاي رواﻳﻲ و  ﮔﺮدد و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺴﻴﺎري در  ﻃﻮري ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار وﺟﻮد دارد ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده  ﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار را در ﺳﺎلﻣﻄ
ﺻﺪم  09اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي آن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻗﺮار داده
  (.73-53)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎ از رواﻳﻲ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
ﻟﺬا ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ در . ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺧﺒﺮﮔﺎن، ﻗﺮار داده ﺷﺪ و  01اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
. ﻧﻈﺮان اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ
ﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش اﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻤﻴﺰي اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﺤﺼﻮرﺷﺎن ﻃﺮاﺣﻲ
و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  α=0/08آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  «ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزش
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ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري : ﻫﺎ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋﮔﻲ
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ α=0/09ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
اﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم وﺗﺤﻠﻴﻞ داده درﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ
و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺮاﻳﺐ  02ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ن و اي، ﭘﻴﺮﺳﻮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ tset-Tﻫﺎي آﻣﺎري،  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و آزﻣﻮن
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ AVONA
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ  45و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  03ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر . ﺑﻮد 5/557ﺳﺎل و  24ﻫﺎ  آن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، . ﺳﺎل ﺑﻮد 23
ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد 22ﺗﺎ  31ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ ﻋﻤﺪاً ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي  ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﻋﺘﻤﺎد و وﻳﮋﮔﻲ
ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  داري دارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺪام از دو  ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ .داري دارد ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺬﻛﻮر و ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺳﺎل اﺳﺘﺨﺪام ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد  ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ  1ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌﺎد آن را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 
در اﻛﺜﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻃﻮري ﺑﻪ
  .ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻗﺮار دارد
  ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌﺎد آن :1ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  0/05  2/24 2/44 دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
 0/47 2/05 2/86 دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 0/44 2/04 2/84 دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺗﻴﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻏﻠﺐ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺑﻌﺎد آن از  ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻘﻼل، ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد )دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن 
در ﺳﻄﺢ ﺗﺎ ﺣﺪي ( ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، رواﺑﻂ ﻛﺎر ﻫﺴﺖ
ﺖ ﻛﻪ ﻗﺮار دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳ« ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻛﻤﺘﺮ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺑﻌﺎد آن از دﻳﺪﮔﺎه ﺳﻪ رده  وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار دارد؛ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﻄﺎﺑﻖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2ﺟﺪول 
 
 ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻳﮋﮔﻲ :2ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  0/05  2/04  2/34  اﺳﺘﻘﻼل
 0/84 2/24 2/44  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري
 0/85 2/33 2/14  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 0/04 2/03 2/33  رواﺑﻂ ﻛﺎر
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ  1ﺷﻜﻞ 
دﻫﺪ  ﭘﺮدازد؛ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺑﻌﺎد آن ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
ﺟﺰ ﺑﻌﺪ راﺑﻄﻪ ﻛﺎري ﻛﻪ در اﻳﻨﺠﺎ ﻣﻨﻈﻮر رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻦ  آن ﺑﻪ
ﻮد دارد ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ اﺳﺖ؛ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟ
 ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد 
ﺟﺰ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر از دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن  ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ
   .ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ راﺑﻄﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ 
ﺎن، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﺳﺎزﻣ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻪ  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ
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  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺑﻌﺎد آن: 1ﺷﻜﻞ 
  
 3دﻳﺪﮔﺎه اﻏﻠﺐ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 2و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد آن ﺟﺰ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد 
ﺮوﻫﻲ، ﻳﺎﺑﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﺎن دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔ ﻣﻲ
ﺟﺰ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد وﻳﮋﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري :3ﺟﺪول 
 اﻋﺘﻤﺎد و ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  
  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻨﺠﺶ وﻳﮋﮔﻲ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  رواﺑﻂ ﻛﺎر  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري  اﺳﺘﻘﻼل
  دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
 eulav-p
 0/53 - 0/01 0/63 0/43
 0/00 0/03 0/00 0/00
 دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  eulav-p
 0/64 0/50 0/14 0/35
 0/00 0/75 0/00 0/00
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲدﻳﺪﮔﺎه 
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  eulav-p
 0/14 - 0/22 0/83 0/05
 0/00 0/28 0/00 0/00
    
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻏﺮﺳﻲ ﻣﻨﺸﺎدي  ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
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 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد وﻳﮋﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري: 2ﺷﻜﻞ 
  
ﺑﺤﺚ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد  ﻫﻤﺎن
. ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻗﺮار دارد
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﻃﻮرﻛﻠﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ
و  fludraGﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و  ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ؛ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ . (83) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران را  اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﻴﻄﻪ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻣﻲ
 & remarK. (41،21) ﺗﺎ ﺣﺪ ﻓﺮاوان اي اﻓﺰاﻳﺶ داد
ﻧﻴﺰ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻤﻦ از ﺑﻴﻤﺎران را در  grebnelamhcS
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ 
دﻫﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ianaKﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . (42) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﻴﻄﻪ درﺻﻮرﺗﻲ
ﻣﻮرد ﻟﺰوم ﺧﻮد را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻨﻤﺎﻳﻨﺪ، درﮔﻴﺮ ﻣﻮاردي ازﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم 
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻋﻼوه ﺗﺼﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻪ. (93) ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
اي آﻧﺎن  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺎري ﺧﻮد، ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻢ
  . (04) ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺑﻌﺎد وﻳﮋﮔﻲ
دارد در ﻣﻴﺎن ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ( 41)
ﮔﻴﺮي و ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ  ﮔﺮدد، ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲروش ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﻠﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
 ianaKﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮدد ﺑﻬﺒﻮدي در رواﺑﻂ ﻛﺎري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺪود دوﺳﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
. اﻧﮕﺎرﻧﺪ اي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺪﻳﺮان را ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﻨﻨﺪه  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ 24/7ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻚ وﺟﻮد دارد و 
 درﺻﺪ ﻣﻮاﻓﻖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 26/6
دارد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻗﺎﺑﻠﻴﺖ، اﻏﻠﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. (93)
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺨﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ
  . (6) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  lekneutSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار دارد
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران از ﭘﺮﺳﺘﺎران از  ﻣﻲ
  .(14) ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  yaDﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ
درﺻﺪ در  96درﺻﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر،  18دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺻﺪ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ داراي اﺳﺘﻘﻼل  97ﮔﻴﺮي و  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ  دﻫﺪ ﻳﻜﻲ از راه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. (24) اﻧﺪ ﺑﻮده
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ﮔﻴﺮي  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ، اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﻌﻴﻴﻦ . اﻓﺮاد در ﻣﻮرد وﻇﺎﻳﻒ اﻳﺸﺎن ﻳﺎ ﻧﺤﻮه ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻧﺎن اﺳﺖ
ﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻴﺰان ﻣﺸ
  .(61) ﮔﺮدد وري ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ، وﺟﻮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، وﺟﻮد ﻣﺪﻳﺮان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻘﻼل در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  و وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺟﺰو ﻣﻬﻢ
  .(42) ﺳﺎزﻧﺪه ﻳﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ
دار اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻠﻖ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد وﻳﮋﮔﻲ
وﻧﻜﻲ و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻳﺎﺑﺪ ﺟﺰ رواﺑﻂ ﻛﺎري ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ
 ﻂﺷﺮاﻳ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اي ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن وﻗﺎر ﺳﻴﺪﻳﻦ
  .(34)دارد  وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري و ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻊ رواﻧﻲ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ  و ﺧﺴﺘﮕﻲ رده
ﻫﺎ در زﻣﺎن  ﺳﺆاﻻت اﺷﺎره ﻧﻤﻮد؛ ﻟﺬا ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  آوري ﻤﻊﻫﺎي ﺟ داده. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ آﻧﺎن اراﺋﻪ ﮔﺮدد
اﻇﻬﺎري ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ ﺧﻮد
ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻣﺪﻧﻈﺮ ( ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده رده ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻌﻠﻖ و  ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ  اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
ي  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺗﻮان ﺑﺮ  ﻣﻲ ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪ اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ  اﺳﺎس ارﺗﻘﺎي ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﻮﺟﺒﺎت ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻤﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ و ﺑﺎ ﺟﺰﻳﻴﺎت  .ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ و ﻳﺎ  اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ
ﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮان ﺗﻤﻬﻴﺪات و ا ﺑﺮرﺳﻲ از دﻳﺪﮔﺎه دﻳﮕﺮ ذﻳﻨﻔﻌﺎن، ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ
ﺻﻮرت  ﺑﺪﻳﻦ. ﮔﺮدد؛ اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﺿﻤﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻠﻖ 
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Correlation between trust and organizational identification and 
characteristics of the Nursing practice environment in Tehran City 
hospitals 
Gharasi Manshadi M1, *SHahidi Sadeghi N2, Dehghan MS3 
 
Abstract 
Introduction: Manpower is the most important input in any organization. Unfortunately, 
despite the importance of this issue in organizations such as hospitals, few studies have 
addressed this topic. The aim of this study was to determine the correlation between trust and 
organizational identification and characteristics of the nursing practice environment and their 
dimensions in Tehran City hospitals. 
Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 200 of nurses from nursing 
management categories according to Morgan table and simple random selection method were 
participated. Data were collected by "Trust and Closure Audit Questionnaire created by 
Learning Center" and “Measuring organizational traits of hospitals: The revised Nursing 
Work Index". The validity of the instruments were measured by content validity and 
reliability was assessed by Cronbach's alpha of 0.90. Data was analyzed by SPSS/20. 
Findings: The proportion of high-level (2.51) trust and organizational identification and 
characteristics of the nursing practice environment is at the lower level (2.30). Trust and 
organizational identification and characteristics of the nursing practice environment and all of 
its dimensions (P<0.05, r=0.474) except the employment relationship (P>0.05, r=-0.020) 
have a direct linear relationship. Moreover, characteristics of the nursing practice 
environment and trust and organizational identification and all of its dimensions (P<0/05, 
r=0.474) have a direct linear relationship. 
Conclusion: Trust and organizational identification and characteristics of the nursing 
practice environment, also characteristics of the nursing practice environment and trust and 
organizational identification and all of its dimensions have a direct correlation. 
The hospital managers can improve performance and ultimately a positive step in 
improving the quality of nursing care and safety, by the promotion of trust and organizational 
identification and characteristics of the nursing practice environment. 
Keywords: Organizational identification, Organizational trust, Practice environment, 
Nurse. 
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